TERMO DE AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS PARA PARTICIPAÇÃO NO FESTIUNI



Eu, ______________________________________________________, identidade nº _____________________ , responsável pelo(a) candidato (a) __________________________________, autorizo sua participação no FESTIUNI edição 2019  e estou ciente e concordo com o regulamento deste.



____________________________________________________
Assinatura do responsável




União do Oeste – SC, _______/______/2018.
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